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Uyluk lateralinde hibernoma

(Olgu sunumuy)
Levent Eralp(V, S. Bora Goksan(l), Harzem Ozger(®), Bilge Bilgi¢(), Misten Demiryont (4

Hibernoma kahverengi yag dokusu kaynakli, hipervaskiiler yapida ve manyetik rezonans goriintiileme
ozellikleri zaman zaman liposarkomla karisabilen selim bir yumugsak doku tiimoriidiir. Seckin tedavi yontemi
dikkatli hemostaz ile beraber yapilan total marjinal rezeksiyondur.Yazimizda uyluk lateraline yerlesmis,
aligtimanus biiyiikliikte hibernoma tanisi ile tedavi ettigimiz bir vakanin klinik, radyolojik ve patolojik ozellik-

leri iiginda nadir rastlanan bu selim tiimor literatiir bilgileri ile beraber irdelenmigtir.

Anahtar kelimeler: Hibernoma, total marjinal rezeksiyon

Lateral thigh hibernoma (A case report)

Hibernoma is a benign soft tissue tumor of brown fat origin with hypervascularity and features on magnet-
ic resonance imaging that resemble liposarcoma. Complete marginal resection with meticulous hemostasis is
the treatment of choice. This article describes a patient with an unusually large lateral thigh hibernoma
demonstrating the clinical presentation and radiographic pathologic features of this rare benign tumor.
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Hibernoma kahverengi yag dokusundan koken
alan nadir bir yumusak doku tiimoriidiir. Kig uykusu-
na yatan hayvanlardaki (hibernasyon) kahverengi
yag dokusuna benzerliginden dolay: bu adi almistir
(9). Bu tiimor histopatolojik tetkik oncesi klinik ve
radyolojik bulgular ile malin bir lezyon izlenimi ve-
rebilir. Yazimizda hibernomanin klinik, radyolojik,
patolojik ozellikleri literatiir esliginde gozden gegiril-
mis ve bir olgu sunulmustur.

Olgu sunumu

Otuz yasinda erkek hasta sol uylugunun lateralin-
de son bir yildir biiyiime gosteren, agrisiz kitle sika-

Sekil 1: T2 agirlikli transvers MR kesitinde lateral kompartmana
yerlesmis, yag dokusu yogunlugunda, kemik ve
damar-sinir paketi ile iligkisi olmayan kitle gériiniiyor

yeti ile bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde ve soygec-
miginde bir 6zellik yoktu. Sislik olan bolgeye ait bir
travma hatirlamiyordu. Ates, kilo kaybi, yorgunluk,
gece terlemeleri gibi sistemik belirtiler yoktu. Fizik
muayenede sag uylugun lateraline yerlesik, yumusak,
agrisiz, kismen mobil, yaklasik 15x15 cm. boyutla-
rinda bir kitle tesbit edildi. Kitlenin tizerindeki ciltte
hafif kollateral dolagim artis1 mevcuttu ancak lokal
1s1 artigl ve eritem saptanamadi. Norovaskiiler bir pa-
toloji ve bolgesel lenfadenopati bulunamadi. Labora-
tuar ve diiz radyoloji incelemelerinde bir 6zellik sap-
tanmayan hastanin manyetik rezonans goriintiileme
teknigi ile ileri incelemesine karar verildi. Manyetik
rezonans incelemesinde m. vastus lateralis ve m. rec-

Sekil 2: T1 agirhikl frontal kesitte Iateral kompartmana yerlegmis,
yag dokusu yogunlugunda, 6zellikle alt kutbuna yakin
fibroz bantlar ve sinyal heterojenitesi gézlenen, kemik ve
damar-sinir paketi ile iligkisi olmayan kitle goriiniiyor
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$ekil 3: Is1k mikroskobu goriintiisiinde yer yer santral yerlesimli
niikleuslar olan lipoblastlar, kalin fibroz bantlar,
pleomorfizm ve artmug hiicresellik belirgindir
(X125, hematoksilen-eozin)

-

tus femoris arasina yerlesik, bilyiik, iyi sinirli, bu iki
adaleye oldukca deplase etmis bir kitle tesbit edildi
(Sekil 1, 2). Kitlenin periost ve damar-sinir paketi ile
iliskisi yoktu. Kitle yag dokusu orijini ile uyumlu
yiiksek sinyal yogunlugu gosteriyordu. Ancak alt ku-
tup komsulugunda, 6zellikle frontal kesitte dikkat ce-
ken, inhomojen sinyal yogunlugu igeren, fibroz bant-
lan andiran, alanlar mevcuttu. Bu bulgular ve kitle-
nin kisa siire iginde biiyiimiis olmasi diisiikte olsa bir
malinite veya malin dejenerasyon sorusunu akla geti-
riyordu.

Ekarte edemedigimiz malinite siiphesi nedeni ile
ultrason altinda true-cut biyopsi yapildi ve patolojik
sonu¢ hibemoma olarak bildirildi (9280/96). Bunun
lizerine hastaya marjinal bir rezeksiyon yapilmasina
karar verildi. Hasta supin pozisyonda masaya alindi
ve sol kalga altina bir yastik konuldu. Genel anestezi
altinda, usule uygun olarak ameliyat alani temizlen-
di, bolge boyand: ve steril olarak ortiildii. Sabit ka-
lemle isaretlenmis olan biyopsi noktasini da igeren,
kitlenin en belirgin oldugu hat boyunca yapilan insiz-
yon ile cilt, ciltalti dokulan gecildi. Ameliyat oncesi
bulgular ve histopatolojik taninin enderligi goz onii-
ne alinarak alt kutup bolgesinden kama seklinde bir
omek frozen biyopsiye gonderildi ve bu alanin fasya-
st hemen kapatildi. Frozen sonucu hibernoma, diisiik
gradli liposarkom ?? (9284/96) seklinde bildirildi.
Bunun iizerine m.vastus lateralis ve m. rectus femo-
risten gegen saglam dokular igeren bir genis rezeksi-
yon uygulandi.

Postoperatif hematom riskine kars1 6li bosluga i-
ki adet aspiratif dren kondu, katlar primer olarak ka-
patildi, hastaya antiembolik ¢orap giydirildi, sorun-
suz sekilde uyandinlarak servise alindi. Yara proble-
mi olmayan hastanin 48. saatin sonunda drenleri
alindi, ambulasyona izin verildi, 12. giinde dikisler
alinarak hasta taburcu edildi. Patoloji deparmaninda
yapilan incelemede kitlenin 11x10x7.5 cm. boyutla-
rinda, 510 gr. agirhiginda, yuvarlak konturlu, sarimsi,
yag dokusu izlenimi veren, ince seffaf bir membran
ile ortiilii oldugu goriildii. Mikroskopik incelemede
kitlenin yogun fibrovaskiiler septumlar igerdigi tesbit
edildi. Kitle diizensiz sekilli lipositlerden olusuyor-

tiisiinde niiveleri genellikle santral
yerlesimli, mikrovezikiiler sitoplazmali lipoblastlar ve
arada genis fibroz septumlar dikkat gekmektedir
(X310, hematoksilen-eozin)

du. Niikleuslar santral yerlesimli idi, sitoplazmalar
mikrovezikiiler graniilasyon igeriyordu. Yer yer be-
lirgin hiicresellik ve pleomorfizm mevcuttu (Sekil 3,
4).

Kesin histopatolojik sonug¢ selim kahverengi yag
dokusu tiimérii, hibernoma, olarak saptandi. Hasta-
nin erken ve ge¢ donem klinik ve radyolojik kontrol-
lerinde patoloji saptanmadi.

Tartisma

Kahverengi yag dokusu kdkenli bir tiimor ilk ola-
rak 1906'da Merkel tarafindan psodolipom ad ile ta-
nimlanmig, 1914'te Gery bu tiimoriin kis uykusuna
yatan hayvanlarin yag dokusu ile benzerligine dikkat
¢ekmis ve son olarak Enzinger ve Weiss "hiberno-
ma" tammini kullanmislardir (4). Hibernoma ¢ok en-
der goriinen bir tiimordiir ve literatiirde giiniimiize
kadar 100 civarinda vaka bildirilmistir. Bu tiimdriin
malin olduguna dair hi¢ bir kanit olmadig1 i¢in pso-
dokapsiiliinii igeren bir marjinal rezeksiyon kiiratif
sayllmaktadir (7). En ¢ok iigiincii dekatta ve erkek-
lerde biraz daha sik tesbit edilir. Klinik bulgular agrn-
siz, zaman zaman hizli bilylime donemleri gosteren
bir kitle seklindedir. Bugiine kadar bildirilen en bii-
yiik hibernoma 900 gr. agirligindadir ve retroperito-
neal yerlesimi nedeni ile bu boyuta ulastug: diisiiniil-
mektedir (9). Fizik muayenede ¢cogunlukla sert, agn-
siz, mobil bir kitle tesbit edilir. Tiimoriin hipervaskii-
ler tabiaty nedeni ile iizerindeki ciltte hafif bir lokal
is1 artigt olabilir. Bu bulgu iizerindeki cilt ¢evreye
gore daha soguk olan lipomanin tam tersidir (2, 9).
Kimi arastirmacilar anjiyografinin degerli bir tani
araci oldugunu sdylemektedirler. Bu yontem ile hi-
pervaskiiler yapisi olan hibemomanin daha hipovas-
kiiler olan lipom, fibrom, nérofibrom gibi tiimorler-
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den ayirt edilebilecegini ve ameliyat oncesi bolgenin
vaskiiler haritasinin ¢ikarilabilecegini savunmakta-
dirlar (8,9). Yine de anjiyografi hibernomanin anji-
yolipom ve diisiik gradli liposarkomdan ayrilmasinda
¢ok hassas sayilmamalidir. Anjiyografi ile sadece ne-
ovaskiilarizasyonun, arteriyovendz santlarin olmadi-
g1, bu yiizden kitlenin selim tabiatta oldugu sdylene-
bilir (3). Giiniimiizde tercih edilen tami araglan ise
aksiyel goriintiileme imkam veren BT ve MRG'dir.
Her iki yontemle de lezyonun yag karakterinde oldu-
gu tesbit edilebilir., BT'de -100 Hounsfield Unitesi
yogunlugunda bir yag dokusu, gii¢clendirilmis (en-
hanced) BT ve MRG kesitlerinde ise fokal inhomoje-
nite alanlan iceren yag dokusu kokenli kitleler ana
bulgulardir (3, 8). Kahverengi yag dokusu 6zellesmis
bir yag dokusu tiiriidiir; yiiksek vaskiilarite orani ve
belirgin morfolojik o6zellikleri bu tiimérii beyaz yag
dokusundan ayinir. Hiicreler poligonal yapiya, santral
niikleuslu ve graniiler inkliizyonlar iceren sitoplaz-
malara sahiptirler (1, 5). Ultrastriiktiirel yap: da 6z-
giindiir; yiiksek oranda mitokondriler, buna karsin
cok az sayida Golgi Apareyi ve endoplazmik retiku-
lum mevcuttur (6). Kahverengi yag dokusunun iglevi
tam olarak bilinmemekle beraber metabolizma regii-
lasyonu ve termogenezde rol oynadig diisiiniilmek-
tedir (1). Bu doku kis uykusuna yatan hayvanlarda
yaygin olarak gozlenir, ancak insanda da fizyolojik
varligr gosterilmistir. En sik bulundugu anatomik
bolgeler interskapuler alan, boyun, mediastinum ve
retroperitoneum olarak siralanabilir. Kahverengi yag
dokusu insan viicut agirhginin yaklagik %1'ini olus-
turur (6, 9). Bu vaka sunumunda ender goriilen bir
yag dokusu tiimdriiniin 6zgiin nitelikleri vurgulanma-
ya ¢alisilmistir. Giiglendirilmis BT ve MRG kesitle-

rinde inhomojen yap1 malinite siiphesi uyandirmakta-
dir. Tiimériin diisiik insidans1 ve aligilmamus histolo-
Jik bulgular deneyimli patologlar i¢in dahi hiberno-
ma tamsini giiglestirir. Bu tiimor hipervaskiiler bir
yapiya sahip oldugu i¢in cerrahi girisim sirasinda he-
mostaza ¢ok dikkat edilmelidir. Boylece postoperatif
hematom ve malinite siiphesi karsisinda ekstrakom-
partmantal kontaminasyon 6nlenmis olur.
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